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KALP HASTALIKLARI

DIYABETES MELLITUS



DIYABETES MELLITUS TANIMI

Kan sekeri yukselmesi sonucu vucutta
komplikasyonlara yol acan kronik bir
hastaliktir.



DIYABETES MELLITUS TANISI

Aclik kan sekeri
> 126 mg/dl
Tokluk kan sekeri
> 200 mg/dl
OGTT
2. Saat KS > 200 mg/di



DIYABETES MELLITUS
FIZYOPATOLOJISI

« Kan sekerinin dugsmesini saglayan
hormon olan insulinin pankreas beta
hucresinden saliminin yetersiz olmasi

* Yeterli insulin salinmasina karsin
insulinin etki gosterecegi kas, karaciger ve
yag hucrelerinde etkisini gosterememesi



DIYABETES MELLITUS TIPLERI

* Tip 1 Diyabetes mellitus

* Tip 2 Diyabetes mellitus
» Gestasyonel diyabetes mellitus

* Diger hastaliklara ikincil tipler

(Pankreas hast, Endokrin hast, Genetik hast vd)



DM KRONIK KOMPLIKASYONLARI

Diabetik Nefropati
Diabetik Retinopati
‘Diabetik Noropati

Diabetik Makroanjiopati



MAKROVASKULER KOMPLIKASYONLAR

Serebral dolasim
— inme, iskemik atak

Koroner dolagsim
— Angina, myokard infarktus

‘Periferik dolasim

— Gangren, ulser, kladikasyo
*Genel dolasim

— Hipertansiyon



DM ATEROSKLEROZ MEKANIZMALARI

*Sorbitol akumulasyonu -Faktor VIl artisi
*Hipertansiyon *Faktor VIII artisi
*Hipoksi

*Fibrinoliz azalisi

‘Immun kompleksler *Eritrosit rijiditesi

Diiz kas huicre aktivasyonu Hipertrigliseridemi

*Makrosit aktivasyonu ‘Hiperkolesterolemi

‘Trombosit agregasyonu ‘Dens LDL artisi
‘Tromboksan uretimi *Okside LDL artisi

*Fibrinojen artisi ‘Renal yetmezlik
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DM+KAH SURVIVAL (>65 yas)
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DM OLUM SEBEPLERI

Aterosklerotik kalp hastaligi
Beyin damar hastaligi
Kronik bobrek yetmezligi
Enfeksiyonlar

Akut komplikasyonlar

Neoplaziler



DM KAH bulgulari ( n /10 000)
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DM ta KALP HASTALIKLARI

Aterosklerotik Koroner Arter Hastaligi

Kardiyomiyopati

Otonom noropati



ATEROSKLEROZ RISK FAKTORLERI

Yas

Cinsiyet

Aile oykusu
Hipertansiyon
Diyabetes Mellitus
Obezite

Hiperlipidemi

S EE!

Alkol

Fiziksel inaktivite
Ostrojen eksikligi

Psikososyal stres



SENDROM X

Obezite
Hipertansiyon
Glikoz intoleransi
Hiperlipidemi

Koroner arter hastaligi



DIYABETTE KAH SIKLIGI

Diyabetik olmayanlara gore

Erkeklerde 2 kat
LEGIRIET P 4.5 kat



DM KORONER ARTER HASTALIGI
OZELLIKLERI

Daha genc yaslarda gorulur
Kadinlarda da sik gorulur

Diyabet yasi ile gorulme artar

Kan sekeri kontrolsuzlugu ile artar
Damar tutulumu daha siktir

Damar tutulumu daha yaygindir



MORTALITEDE
ATEROSKLEROZUN YERI

Diyabetik olmayanlarda % 50
Diyabetik olanlarda % 80



MORTALITEDE KORONER ARTER
HASTALIGININ YERI

Diyabetik olmayanlarda % 30

Diyabetik olanlarda % 56



DM ERKEN-GEGC MORTALITE
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AMI MORBIDITESI SEBEPLERI

Infarktiis dncesi hipertansiyon

Diyabetik kardiyomiyopati

Otonom disfonksiyon

Mikroanjiopatiye baglh yetersiz kollateral



AMI| MORBIDITESI

Kardiyojenik sok
Artimiler

Konjestif kalp yetmezligi
Miyokard rupturu
Tekrarlayan infarktus

Sessiz Mi



AMI MORTALITESI NEDENLERI

* Diyabetik miyokardiyopati

+ Kalp yetmezligi

« Kardiyonoropatiye bagh aritmi
* Hiperglisemi ve ketoasidoz

 Embolilere egilim artisi

— CVA, Pulmoner emboli, periferik damar hastaligi



AMI MORTALITESI NEDENLERI

Diyabetik miyokardiyopati
Kalp yetmezligi
Kardiyonoropatiye bagh aritmi
Hiperglisemi ve ketoasidoz

Embolilere egilim artisi

— CVA, Pulmoner emboli, periferik damar hastaligi



KAN SEKERI KONTROLUNUN
MORTALITEYE ETKISI

« DCCT

— Tip 1 DM 1441 hasta 7 yil
— KAH % 41 daha az

« UKPDS

— Tip 2 DM 5102 hasta 11 yil
— KAH % 16 daha az



DM da yillik KKY insidansi (n/ 10 000)
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KONJESTIF KALP YETMEZLIGI

Diyabetes mellituslu kisilerde

— Erkeklerde 2,4 kat
— Kadinlarda 5,1 kat

daha sik gorulmektedir



DIYABETIK KARDIYOMIYOPATI
PATOLOJISI

« Miyokardial hipertrofi

- Interstisyel fibrozis

 Koroner arter intimal kalinlagsmasi

 Perivaskuler fibrozis



KONJESTIF KALP YETMEZLIGI

Diyabetes Mellitus

Kan basinci

Kolesterol seviyesi
Koroner arter hastaligi
Kisinin kilosu

bagimsiz risk faktoru



DIYABETIK KARDIYOMIYOPATI

Sol ventrikul end-diyastolik volum artar
Ejeksiyon fraksiyon azalir
Sol ventrikul diyastolik basing artar

Kardiak indeks azalir



DIYABETIK KARDIYAK NOROPATI

Sinuzal tasikardi - bradikardi
Postural hipotansiyon
Solunuma kalp hizi yanitsizhgi

Valsalva manevrasina kalp hizi yanitsizligi



DM yillik ANI 6LUM insidansi ( n /10 000)
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